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We are now in the middle of stem cell war. Each country is trying to invest a large amount of funds into stem cell research. This is due to a potentiality of stem cells. Stem cells are ca- 
pable of proliferating in an undifferentiated manner and are able to differentiate into a desired cell 
lineage under certain conditions. These abilities make stem cells an appealing source for cell re- 
placement therapies (regenerative medicine), the study of developmental biology and drug/toxin 
screening. In addition to embryonic and adult stem cells, induced pluripotent stem (iPS) cells has 
been recently generated through reprogramming from adult tissue cells such as fibroblasts. This 
technique has opened up new avenues to generate patient- and disease-specific pluripotent 
stem cells. Human iPS cells may be useful for gaining valuable insight into the pathophysiology 
of disease, as well as for discovering for new prognostic biomarkers and drug screening. More-
over, the iPS cell technology may play a major role in immune-matched clinical application in the 
future. In this chapter, we introduce general characteristics of various stem cells, clinical appli-
cation of stem cells and future perspectives.
Keywords:  Stem cells; Embryonic stem cells; Adult stem cells; Induced pluripotent stem cells; 
 Regenerative medicine 
서    론
줄기세포가 21세기 생명공학의 패러다임을 바꾸며 여러 분야에서 주목 받는 이유는 우리 몸의 모든 세포를 만
들 수 있는 일종의 원시세포라고 하는 점 때문이다. 이러한 
줄기세포는 자가 증식이 가능하며 어떤 환경이 주어지면 우
리 몸의 세포로 분화 할 수 있는 잠재력을 갖고 있다. 예를 들
면, 각종 신경세포나 상피세포, 심근세포, 췌장세포 등으로 
분화할 수 있다. 따라서 신체의 어떤 조직이나 기관에 질병
이 생겼을 때 줄기세포로부터 분화된 같은 종류의 새로운 세
포가 이러한 병든 세포를 대체할 수 있는데 이것이 줄기세포
를 이용한 난치병 치료의 기본원리이며 이런 개념의 의학을 
재생의학이라고 한다.
줄기세포의 종류 
줄기 세포의 두 가지 특징, 즉 자가 복제와 분화 능력을 가
진 세포로는 크게 배아줄기세포(embryonic stem cells)[1]
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와 성체줄기세포(adult stem cells) [2]가 있으며 최근에는 
역분화 줄기세포(유도 만능줄기세포, induced pluripotent 
stem cells) [3-7] 라는 일종의 유사 배아줄기세포가 또 하
나 줄기세포 분야의 큰 축을 형성하고 있다. 배아줄기세포, 
성체줄기세포는 자연적인 산물인데 반하여 역분화 줄기세
포는 체세포 생체 시계를 거꾸로 돌려 만든 인위적인 줄기세
포이다. 배아줄기세포는 일반적으로 수정란의 발생 초기 단
계인 배반포에서 내세포괴(inner cell mass)를 분리해 세포
주를 확립하는데(Figure 1A) 불임부부가 임신 목적으로 체
외수정 한 후 남은 잔여 배아를 이용하게 된다[1]. 이러한 수
정란 배아줄기세포 이외에 확립 방법에 따라 체세포 복제 배
아줄기세포, 단성생식 배아줄기세포, 단일 할구 배아줄기세포 
등이 있다. 성체줄기세포는 성인의 특정 신체 조직에 존재하
는 것으로 신체의 각 기관별로 고유의 줄기세포가 있다. 우리 
인체 조직에는 골수, 말초혈액, 신경, 근육, 지방, 간, 피부 줄기
세포 등이 존재하며 제대혈 줄기세포도 넓은 의미에서 성체줄
기세포에 속한다(Figure 1B) [8-11].
배아줄기세포는 실험실에서 무한 증식이 가능하고 신체
의 모든 세포로 분화할 수 있으나[1], 이식 시 종양이 발생 
할 수 있다는 위험을 안고 있다. 반면에 성체줄기세포는 배
아줄기세포에 비해 증식이 어렵다는 단점이 있으나, 이식 시 
종양 생성 문제, 면역 거부 반응 등의 문제는 상대적으로 적
은 이점을 가지고 있다[12]. 이러한 장단점으로 인하여 배아
와 성체줄기세포는 줄기세포 연구에 있어 서로 보완 관계에 
있다고 할 수 있다. 최근에 개발된 역분화 줄기세포는 배아줄
기세포와 유사한 세포로 체세포 복제 줄기세포가 갖는 생명윤
리적 문제(난자를 사용하고 배아를 파괴하는 문제)와 기술적 
어려움 등을 해결하며 환자로부터 직접 
줄기세포를 만들 수 있어 각광을 받고 
있다. 즉, 체세포 복제 줄기세포의 대안
으로 그 중요성이 크게 인식되고 있는데 
이 줄기세포는 질병의 원인 규명, 신약 
개발, 그리고 면역적으로 적합한 세포치
료제를 만들 수 있다는 이점이 있다
(Figure 2).
국내외 동향 
고전적 의미의 줄기세포 역사는 약 50여년 전 골수 유래 
줄기세포로 거슬러 올라가지만, 현대 의학적 관점에서 줄기
세포의 중요성이 언급되기 시작한 것은 1998년 미국의 톰슨 
박사팀에 의해 수정란 유래 인간배아줄기세포가 처음으로 
확립되면서부터이다[1]. 이러한 수정란 유래 배아줄기세포
는 자기 세포가 아니므로 면역 문제를 야기할 수 있다. 물론 
배아줄기세포 은행으로 면역문제는 어느 정도 극복이 될 것
이고, 신경계에서는 면역적으로 큰 문제가 되지 않을 수도 
있다. 그러나 근본적인 문제는 여전히 존재하므로 이러한 
배아줄기세포의 이식 과정에서 오는 면역 문제를 해결해 보
고자 2005년을 전후해 체세포 복제라는 기술에 의해 복제 
줄기세포의 수립을 시도했지만 실패하였다. 그 후 2006년 
일본 교토대 야마나카 박사팀에 의해 생쥐 세포를 이용해 체
세포 복제 방식과 목적은 똑같으나 난자나 배아를 사용하지 
않는 역분화 기술이 개발되었고[5], 이듬해인 2007년 인간 
체세포로부터 직접 역분화에 의해 유도 만능줄기세포가 만들
어져 이 기술은 하나의 혁명적인 기술로 자리매김하였다[7]. 
이렇게 줄기세포의 역사적 사건들을 겪으며 생명공학영
역에서 무한한 잠재성을 갖고 있는 줄기세포의 미래 가치를 
선점하기 위해 선진국들은 하루가 다르게 많은 정책들을 수
립해 발표하고 있다. Cell, Nature, Science를 비롯한 세계 
유수 저널들은 어느 분야보다도 줄기세포에 관한 논문을 많
이 다루며 특집 기사를 쏟아내고 있다. 이른 바 세계는 지금 
줄기세포 전쟁 중이다. 
미국의 오바마 정부는 부시 전 정부가 유지해 왔던 배아
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Figure 1.   Embryonic stem cells (ES cells) and adult stem cells.
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줄기세포의 연방정부 연구 규제를 2009년 3월에 해제하였
다. 연구비도 대폭 증액하였다. 주정부도 많은 투자를 하고 
있는데 캘리포니아주의 경우 10년간 30억 달러를 투자하고 
있다. 오바마 정부는 줄기세포 연구를 중심으로 한 생명공
학연구를 새로운 국가 성장동력으로 삼고 있다. 미국 줄기
세포 총 연구비는 한국의 30배가 넘는다. 대학 차원에서도 
줄기세포 연구가 눈부시다. 하버드 줄기세포 연구소는 2004
년도에 설립되어 236명의 교수진(전임 79명, 겸임 157명)과 
약 900명 이상의 연구진이 매년 약 400여 편 이상의 논문 성
과를 내고 있다. 1년에 약 200억의 예산을 사용하고 있으며 
이중 약 80%는 연구비에서 약 20%는 학교 지원으로 운영되
고 있다. 또한 하버드대에는 줄기세포 관련 학과가 2007년 
4월 설립되어 현재 18명의 교수진이 있다. 미국 대학에는 이
러한 줄기세포 관련 연구소 및 학과가 약 30여 개 있다. 일본
은 역분화라는 신기술 주도권을 잡기 위해 이 분야에만 한해 
약 600억 원 이상의 연구비를 투입하였는데 이는 한국의 전
체 줄기세포연구비보다 많은 액수이다. 영국은 배아줄기세
포연구 주도권을 선점하기 위해 국제줄기세포 포럼을 주도
하고 있으며, 국가 줄기세포 은행을 운영 중이고, 이종간 핵
이식 연구를 승인한 바 있다. 외국의 줄기세포연구 관련 정
책은 규제를 완화하는 방향으로 전환
하고 있으며, 연구비 규모에서도 우리
나라와는 비교가 되지 않을 정도로 투
자를 늘리고 있는 실정이다. 우리나라
는 논문 사건 이후 2006년 5월 범부처 
줄기세포 종합계획을 수립하였고 10년 
동안 4,300억 원을 투자하겠다고 발표
하였다. 그 후 줄기세포에 대한 냉소적
인 분위기로 인하여 국제 정세에 부응
하지 못하다가 2009년 7월 다시 줄기
세포 활성화 방안을 마련하여 투자하
기 시작하였다. 현재 연구비 규모는 
2010년 기준 약 430억 원(실제 투자 기
준)이고 이것은 국내 생명공학 연구비
의 약 3%를 차지한다.
줄기세포의 활용 및 임상 현황
줄기세포는 현대 의학으로 치료가 어려운 난치병 치료에 
사용가능할 뿐만 아니라 질병의 원인 규명, 신약 개발, 암 연
구 등 그야말로 적용범위가 많아 21세기 생명공학의 꽃이라 
아니할 수 없다. 게다가 줄기세포 분야는 생명과학, 의학, 공
학과 접목되어 조직 재생을 이룰 수 있는 대표적인 융합 학
문에 속한다. 줄기세포를 이용한 기관지 재생 등 연구 업적
은 여러 분야의 학문이 결합되어 이루어 낸 쾌거이다. 
현재 전 세계에서 상업적 목적으로 이루어지고 있는 줄기
세포 임상 총 건수는 약 230여 건이 넘으며, 우리나라는 약 
20건이고 주로 성체줄기세포 치료제이다. 이중 임상 후기인 
2상과 3상에 들어가 있는 경우는 전 세계에서 29건이며, 미
국 14건, 스페인 4건, 한국 3건, 독일 3건, 프랑스 2건 순이
다. 배아줄기세포는 미국의 제론사가 2009년 1월 미국 식품
의약국의 허가를 받아 2010년 10월 처음 척수 손상 환자에
게 줄기세포유래 올리고덴드로사이트전구체(희소돌기아교
세포전구체)를 이식하였다. 이 밖의 배아줄기세포치료제로 
스타가르트병 등에 대하여 현재 3건이 임상 시험 허가가 나 
있는 상태이다. 
Patient
Gene correction
Neural cell Hepatocytes Cardiac cell
Differentiation
Reprogramming
β-cells
iPS cells
Oct4, Sox2
c-Myc, Klf4
Cell therapy
Disease model,
drug screening
Figure 2.   Generation of patient specific-induced pluripotent stem cells (iPS cells) and their 
applications.
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결    론
이렇게 줄기세포의 임상시험이 많이 이루어지고 있지만, 
아직 줄기세포 연구 역사가 짧아 전체적으로 초기 임상 수준
에 머물러 있다고 봐야 할 것이다. 현재 일부 질환에서 유효
성과 안전성을 동물수준 내지는 소수 환자에서 확인한 정도
이다. 앞으로 임상현장과 기초연구 사이에서 feedback에 
의한 보완 연구가 많이 이루어져 보다 높은 효과와 안정성을 
지닌 제 2세대 보편적인 세포치료법이 개발되어야 한다. 여기 
특집에서는 그 동안 각 분야에서 탁월한 성과를 내고 있는 국
내 팀들이 그들의 연구 및 임상 경험을 소개하는 장을 마련하
였다. 줄기세포의 종류가 많고, 질병의 종류도 많아 질병에 대
한 줄기세포 적용의 다양한 접근 방법이 소개되리라 여겨진
다. 독자들은 여기에서 각 분야 줄기세포 연구 및 초기 임상에 
관한 현황과 전망을 듣는 계기가 되었으면 하는 바람이다.
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본 논문은 전 세계적으로 관심이 고조되고 있는 줄기세포에 대한 전반적인 개요와 국내외 동향 변화, 그리고 앞으로의 줄기
세포 활용 및 임상현황에 대하여 체계적으로 고찰하였다. 필자는 줄기세포 전쟁이라고 불릴 만큼 줄기세포연구에 대한 투
자와 연구개발이 앞다투어 이루어지고 있어, 그 어떤 분야의 연구에 비해서도 발전 속도가 비약적이라고 소개하고 있다. 또
한 상업적 목적으로 성체줄기세포 치료제가 다양하게 적용되고 있으며, 배아줄기세포 유래 세포치료제가 미국에서 처음으
로 승인을 받아 임상시험 중에 있음을 강조하며, 멀지 않은 시기에 줄기세포 치료제가 초기 임상시험 단계를 벗어나 2세대
의 보편적인 세포치료제로 거듭날 것을 기대하고 있다. 최근 국내에서도 배아줄기세포 유래 세포치료제의 임상연구가 허가
되었으므로 본격적인 줄기세포 세포치료제에 대한 연구결과가 나올 것으로 기대한다.
[정리:편집위원회]
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